ZAŁĄCZNIK NR 2
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Kancelaria Senatu

Biuro Prawne, Kadr i Organizacji

ul. Wiejska 6/8

00-902 Warszawa

Nr sprawy: BPKO.SZP.350.1.2021
FORMULARZ OFERTY

	Ja niżej podpisany, 

………………………………………………………………………….………………….………….

……………………………………………………………………………………………….………..

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………….…..

Nazwa wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                  Adres wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Regon, NIP wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, o udzielenie zamówienia publicznego na obsługę techniczną i konserwację  systemów wentylacji i klimatyzacji w budynkach Kancelarii Senatu,
OFERUJĘ:

1) miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe netto ...................................................... zł/miesiąc1 

brutto .................................................................................................................... zł/miesiąc1 (słownie brutto: .......................................................................................................... zł/miesiąc),
za obsługę techniczną i konserwację instalacji i urządzeń wchodzących w skład systemów wentylacji i klimatyzacji,  zgodnie z zakresem opisanym w SWZ; 
2) stawkę godzinową  Rd netto: ................................................................. zł/godz.1
        Rd brutto: ......................................................................................... zł/godz1
(słownie brutto: ............................................................................................................ zł/godz.),

wynagrodzenia pracownika za pełnienie dyżuru na stanowisku operatorskim w  maszynowni w okresie korzystania z sali obrad plenarnych Senatu i sali konferencyjnej 217 (bud. „A”), zgodnie z zakresem opisanym w SWZ;
3) stawkę godzinową Rn netto: ................................................................................ zł/godz.1
Rn brutto: ................................................................................ zł/godz.1
(słownie brutto: ...................................................................................................... zł/godz.),

wynagrodzenia pracownika za wykonywanie napraw instalacji i urządzeń wchodzących w skład systemów wentylacji i klimatyzacji, zgodnie z zakresem opisanym w SWZ.
Jednocześnie oświadczam, że:

1) w podanych cenach zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym koszty licencji za korzystanie z systemu oraz udzielonej gwarancji; 

2) wybór złożonej oferty:
 FORMCHECKBOX 
 
będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w następującym zakresie (Jeżeli dotyczy należy zaznaczyć kwadrat):

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego

Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku

Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie
3) zapoznałem się z postanowieniami specyfikacji warunków zamówienia z załącznikami i nie wnoszę w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia, w miejscu wskazanym przez zamawiającego; 

4) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert; 

5) wniosłem wadium w wysokości …………………..…… zł (słownie: ……………………………………………………………………………..….. zł) w formie: ……...................................................,

6) zamierzam zlecić realizację części zamówienia niżej wymienionemu podwykonawcy (wymienionym podwykonawcom), w zakresie (wypełnić, jeżeli dotyczy, albo skreślić): 

Lp.

Nazwa podwykonawcy 

Wskazanie części zamówienia,
które wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om


1.

2.

3.

4.

7) deklaruję gotowość pracy w dni powszednie również po godzinie 16:00, w porze nocnej oraz w dni wolne od pracy;

8) udzielam gwarancji na wykonane naprawy oraz użyte materiały na 12 miesięcy od dnia usunięcia awarii;
9) zobowiązuję się do umożliwienia zgłoszenia awarii lub nieprawidłowości pracy urządzeń przez całą dobę na numery telefonu: ..................................................................................... oraz na adres e-mail: ...........................................................................................................................;
10) w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do wniesienia przed zawarciem umowy zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 3% wartości brutto umowy;
11) zobowiązuję się zachować w tajemnicy wszelkie informacje, w których posiadanie wejdę podczas postepowania o udzielenie zamówienia i ewentualnej realizacji zamówienia. Jednocześnie zobowiązuję się do zawarcia na piśmie odpowiednich umów o poufności z własnymi pracownikami i osobami trzecimi, które będą brały udział w realizacji zamówienia;

12) niniejsza oferta na stronach nr (wypełnić, jeśli dotyczy) od .................... do ……........ zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
13) osobą upoważnioną do nadzoru nad realizacją umowy będzie ................................................

…………………...............……….........................…………………................……………….;

14) adres skrzynki ePUAP, na którym będzie prowadzona korespondencja związana z postępowaniem: ………………………………………………………………………….….…

15) adres poczty elektronicznej wykonawcy, na którym będzie prowadzona korespondencja        związana z postępowaniem: ……………………………………………………………………
16) imię i nazwisko osób uprawnionych do porozumiewania się z zamawiającym …………….…....................................................................................................................……………………………………………………………………………………….…......
17) jestem:

– mikroprzedsiębiorcą
 FORMCHECKBOX 
 TAK2

 NIE2
– małym przedsiębiorcą
 NIE2 TAK2


– średnim przedsiębiorcą
 NIE2 TAK2


Mikroprzedsiębiorca  - przedsiębiorca,  który zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro.

Mały przedsiębiorca – przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 0000 euro.

Średni przedsiębiorca  - przedsiębiorca, który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą i który zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro.


	


18) do oferty dołączam następujące załączniki stanowiące jej integralną część:

1. ..................................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................................
4. ...........................................................................................................................................................
5. ...........................................................................................................................................................
6. ...........................................................................................................................................................
7. ...........................................................................................................................................................
8. ...........................................................................................................................................................
Ofertę składam na .............................. kolejno ponumerowanych stronach.

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).

...........................................................................
                          …........................................................................

           data
                 imię i nazwisko 

1 Ceny należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku. 

2 Zaznaczyć odpowiedni kwadrat.

ZAŁĄCZNIK NR 3
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
OŚWIADCZENIE JEDZ 
Zamieszczone oddzielnie od SWZ, na https://miniportal.uzp.gov.pl/
i na www.senat.gov.pl/kancelaria/zamowienia-publiczne/
ZAŁĄCZNIK NR 4
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Kancelaria Senatu

Komisja Przetargowa 

Biuro Prawne, Kadr i Organizacji

ul. Wiejska 6/8

00-902 Warszawa

Nr sprawy: BPKO.SZP.350.1.2021
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

Ja niżej podpisany, 

………………………………………………………………………………………………………..………..

…………………………………………………………………………………………………….………..….

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………..……………..

Nazwa wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Adres wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Regon, NIP wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
przystępując do udziału w prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na obsługę techniczną i konserwację  systemów wentylacji i klimatyzacji w budynkach Kancelarii Senatu, w celu potwierdzenia, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych,  
oświadczam, że:

1. 
Nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentów, z żadnym z wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu.1
…………………………………


…………………………………………………………
data
imię i nazwisko 

2. Należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z niżej wymienionymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w wymienionym postępowaniu1:

	Lp.
	Nazwa podmiotu (wykonawcy)
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	


Jednocześnie oświadczam, że w związku z przynależnością do tej samej grupy kapitałowej z ww. wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, gdyż łącznie spełniam przesłanki, o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp2.
………………………..                                                             ……………….………………………………

data
imię i nazwisko 

1 Zaznaczyć odpowiedni punkt. Do wypełnienia i uzasadnienia pkt 2, jeżeli zaistniał taki przypadek. Jeżeli nie zaistniał taki przypadek, należy skreślić pkt 2 albo zaznaczyć w inny sposób, np. wpisać „nie dotyczy”.
2 W załączeniu do oświadczenia dowody potwierdzające, że przygotowałem ofertę niezależnie od podmiotu powiązanego, który złożył odrębną ofertę, i że udział tego wykonawcy w postępowaniu nie prowadzi do zakłócenia  konkurencji.

ZAŁĄCZNIK NR 5
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Kancelaria Senatu

Biuro Prawne, Kadr i Organizacji

ul. Wiejska 6/8

00-902 Warszawa

Nr sprawy:  BPKO.SZP.350.1.2021

WYKAZ USŁUG

o których mowa w pkt 6.1.2.1 SWZ, składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na obsługę techniczną i konserwację  systemów wentylacji i klimatyzacji w budynkach Kancelarii Senatu: 
	Lp.
	Podmioty
na rzecz których
usługi zostały wykonane
lub są wykonywane


	Przedmiot
usług


	Wartość zrealizowanej umowy
lub wartość usług wykonanych
z umowy realizowanej
	Daty wykonania

(od …. do ……)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Do wykazu dołączam dowody (np. referencje, inne dokumenty) określające, czy wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
...........................................................................
                               ............................................................

data                                                                                                                    imię i nazwisko 
ZAŁĄCZNIK NR 6
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Kancelaria Senatu

Biuro Prawne, Kadr i Organizacji

ul. Wiejska 6/8

00-902 Warszawa

Nr sprawy:  BPKO.SZP.350.1.2021

WYKAZ OSÓB
o których mowa w pkt 6.1.2.2 SWZ, składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na obsługę techniczną i konserwację  systemów wentylacji i klimatyzacji w budynkach Kancelarii Senatu 
	1. 
Uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń oraz świadectwo kwalifikacyjne wydane zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci, uprawniające do kierowania czynnościami osób wykonujących prace w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu i kontrolno-pomiarowym urządzeń, instalacji i sieci, w zakresie, o którym mowa w pkt 6.1.2.2.4.1–6.1.2.2.4.4 SWZ – co najmniej 1 osoba

	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania*

	
	

	
	

	2. 
Uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń oraz świadectwo kwalifikacyjne, o którym mowa w poz. 1 – co najmniej 1 osoba


	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania*

	
	

	
	

	3.
Certyfikat autoryzacji lub inny równoważny dokument potwierdzający, że osoba może wykonywać autoryzowane usługi serwisowe (przeglądy i naprawy) w zakresie urządzeń produkcji Frapol, wystawiony przez producenta lub jego autoryzowanego przedstawiciela – co najmniej 1 osoba

	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania*

	
	

	
	

	4.
Certyfikat autoryzacji lub inny równoważny dokument potwierdzający, że osoba może wykonywać autoryzowane usługi serwisowe (przeglądy i naprawy) w zakresie urządzeń produkcji  Carrier, wystawiony przez producenta lub jego autoryzowanego przedstawiciela – co najmniej 1 osoba

	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania*

	
	

	
	

	5.
Certyfikat autoryzacji lub inny równoważny dokument potwierdzający, że osoba może wykonywać autoryzowane usługi serwisowe (przeglądy i naprawy) w zakresie urządzeń produkcji Mitsubishi Electric, wystawiony przez producenta lub jego autoryzowanego przedstawiciela – co najmniej 1 osoba

	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania*

	
	

	
	

	6.
Zaświadczenie o ukończeniu kursu Desigo Insight Basic – co najmniej 2 osoby

	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania*

	
	

	
	

	7.
Łącznie: 
– 
świadectwo kwalifikacyjne wydane zgodnie z rozporządzeniem, o którym mowa w pkt 6.1.2.2.4 SWZ, uprawniające do wykonywania prac w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu i kontrolno-pomiarowym urządzeń, instalacji i sieci, w zakresie, o którym mowa w pkt 6.1.2.2.4.1–6.1.2.2.4.4,
– 
certyfikat dla personelu, o którym mowa w art. 20  ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych, 
– 
certyfikat kompetencji personelu działającego w dziedzinie chłodnictwa, klimatyzacji i pomp ciepła (poziom podstawowy), wydany zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 13313, 
– 
ukończony kurs lutowania twardego płomieniowego palnikiem gazowym
– co najmniej 2 osoby.
 

	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania*

	
	

	
	


* Należy podać informację o podstawie do dysponowania wymienionymi osobami, (np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zasób podmiotu udostępniającego).

W załączeniu zobowiązanie podmiotu

……………………………………………………………………………………………………..…………

wymienić podmiot

który udostępni do realizacji zamówienia wskazane osoby – jeżeli dotyczy.
...........................................................................
                               ............................................................

                                  data                                                                                                        imię i nazwisko 
ZAŁĄCZNIK NR 7
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Kancelaria Senatu

Biuro Prawne, Kadr i Organizacji

ul. Wiejska 6/8

00-902 Warszawa
Nr sprawy:  BPKO.SZP.350.1.2021
OŚWIADCZENIE*
Ja niżej podpisany, 

………………………………………………………………………….………………….………….

……………………………………………………………………………………………….……….

działając w imieniu i na rzecz

……………………………………………………………………………………………….……….
Nazwa wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Regon, NIP wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składając ofertę w postępowaniu na obsługę techniczną i konserwację  systemów wentylacji i klimatyzacji w budynkach Kancelarii Senatu,
OFERUJĘ:
elektroniczny system nadzoru obiektu posiadający wymagane funkcjonalności określone w pkt 6 opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ. 

Adres dostępu on-line do wersji demonstracyjnej systemu ……………………………………………
...........................................................................
…………………..............................................................

data                                                                  

imię i nazwisko 
II.
OFERUJĘ: 

elektroniczny system nadzoru obiektu posiadający dodatkowe funkcjonalności:

1) możliwość podłączenia dowolnej liczby kont osób wskazanych przez zamawiającego, posiadających uprawnienia  do konkretnych lokalizacji lub grup lokalizacji:

 NIE* TAK*


2) możliwość jednoczesnego powiadamiania osób wskazanych przez zamawiającego o awarii lub nieprawidłowości pracy instalacji lub urządzeń, poprzez dowolne kombinacje kanałów komunikacji: 
 NIE* TAK*


*Należy zakreślić odpowiedni kwadrat.
...........................................................................
…………………..............................................................

data                                                                                      imię i nazwisko 
ZAŁĄCZNIK NR 8
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Kancelaria Senatu

Biuro Prawne, Kadr i Organizacji

ul. Wiejska 6/8

00-902 Warszawa
Nr sprawy:  BPKO.SZP.350.1.2021
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany, 

………………………………………………………………………….………………….………………
……………………………………………………………………………………………….…………….
działając w imieniu i na rzecz

……………………………………………………………………………………………….…………….
Nazwa wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres wykonawcy//wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Regon, NIP wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składając ofertę w postępowaniu na obsługę techniczną i konserwację  systemów wentylacji i klimatyzacji w budynkach Kancelarii Senatu
DEKLARUJĘ:

czas reakcji na awarie lub nieprawidłowości w pracy urządzeń lub instalacji nieobjętych gwarancją:

a)
7 dni w tygodniu przez 24 h – do 0,5 h – ………………………… …….*,

b)
7 dni w tygodniu przez 24 h – do 1 h – …………………………………..*.
*Wpisać „tak”. W przypadku niezaznaczenia lit. a albo b, lub niedołączenia załącznika do oferty zamawiający przyjmie, że reakcja wykonawcy na awarię lub nieprawidłowości w pracy urządzeń lub instalacji nieobjętych gwarancją nastąpi w czasie wymaganym, tj. do 2 godzin.
...........................................................................
…………………..............................................................

data                                                                                      imię i nazwisko 
PAGE  

